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Descentralizacao, regionalizacao e hierarquiza¢ao sao

caracteristicas fundamentais e constituintes do SUS

CF 1988 [ Art. 198 : As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico [...]

Lei 8080/1990:
Dos Principios e Diretrizes:

X - descentralizacao politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de Governo
a) énfase na descentralizacao dos servicos para os municipios;
b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude
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Fortalecimento da descentralizacdo com foco nos municipios

1990 1993 1996

Lei Organica da Salide 8080, Norma Operacional Basica, amplia Norma Operacional Basica, da

esso de municipalizacao e énfase na municipalizaca

regulamenta o SUS e as atribuicoes Q pro
de cada ente federativa: e Lei 8142, habilita municipios em modalidades financiamento @ nos mecanismos de

estabelece os mecanismos de par- de gestao incipiente, parcial e semi- gestdo, definindo papéis e responsa-

feréncia financeira governo,

ticipacdo da comunidade na gestdo

do SUS por meio dos canselhos ¢ y fundo: cria as Co- ilidades

IEPS, 2023
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Modelo federal de regionalizagdo

Portaria N* 399, do Pacto pela Saude; Decreto N° 7.508 de 2011
2006 2011
2001-2002 2010 2017-2019
Mormas Operacionais da Assisténcia 01 e 02 Portaria N® 4.279: intr : . Resolugges CIT (N® 23; N® 37

N® 44) estabelecerzm dir

IEPS, 2023
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Portaria GM n?1399 - 22/07/2003
Contexto Habilitacao de Sao Paulo em Gestao Plena do Sistema

Municipal, conforme decisoes CIB e CIT




Contexto

O municipio de Sao Paulo possui capacidade de
ofertar com suficiéncia a totalidade dos servicos
elencados para sua propria populacao?

« Manutencao de servicos estratégicos de média e alta
complexidade sob geréncia e gestao estaduais
« Coexisténcia de dois subsistemas publicos de saude pouco

integrados
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"(...) pactuar uma direcao Unica constitui-se em um problemae um grande desafio politicos e,
para viabilizd-1a, nao bastam normas, nem tampouco instrumentos de gestao. Emborase
considere que esses intrumentos sejam necessarios, na pratica, sao insuficientes paraa
dimensao do problema. A solucao parece ser um pouco mais complexa, necessitando de
abordagens macroestruturais e macropoliticas. Nesse contexto,implementar um processo

co nt eXt o de negociacao envolvendo os atores institucionais e politicos, visando a (re)pactuacao deum

projeto politico permanente na satde, coloca-se como um desafio estratégico para o SUS."

PINTO,N.R. S, SPEDO, M. S, TANAKA, O.Y.. (Im)Possibilidades de Implementar uma Direcao
Unica no SUS em Municipio de Grande Porte: o caso de Sao Paulo, Brasil. Saide Soc. Sao Paulo,
v.19, n.3, p.518-532,2010.
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Contexto

Resolucao CIT 37/2018

Art. 3° - O espacoregional ampliado que garantaa
resolutividade da RAS sera denominado de
macrorregiao de satde e deve ser instituido pelas
CIB no processo de planejamento regional
integrado, coordenado pelos estados em articulacao
com 0s municipios e a participacaoda Uniao, tendo
como base a configuracao das regioes de saude
existentes (...)



A qualificacao da gestao
municipal é decisiva para as
acoes esperadas desses
atores nos espacos de
pactuacao.

CONASS, 2019
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Regiao de

Saude
O que se busca?

Territorio
Definicao espacial e de sua populacao com
conhecimento das suas necessidades de

salde e especificidades sociais, econémicas,
culturais e epidemioldgicas

Redes

Articuladas e integradas nos diversos niveis
de atencao a saude e pelos seus pontos de
atencao

Grau de Suficiencia

Maxima oferta e disponibilidade de acoes de
salide de forma racionalizada
Garantia de acesso e cobertura populacional
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Fluxo de
Planejamento
Ascendente

Nacional

Planejamento

Regional

CONASS, 2019
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Baixa efetividade da atual dinamica da regionalizacao

- Fragmentacao das acoes
Desafios a - Baixo protagonismo das Secretarias Estaduais de Saude
Regionalizacao e - Falta de qualificacao técnica e fragilidade dos mecanismos

fortalecimento de governanca e pactuacao regional
de redes -« Necessidade de definicao de novas estratégias de

financiamento

IEPS, 2023
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RRAS 6

Cenario Municipal




5 10km

05- Rotados
Bandeirantes

04 - Mananciais

03 - Franco daRocha

01- Grande ABC

02- Alto Tieté

R

Municipios segundo Rede Regional de Atengdo
a Saude (RRAS). DRS | - Grande Sdo Paulo.

RRAS:

[ RRASO1
[ RRAS 02
[ | RRASO03
[ | RRASO04
[ RRASO0S
RRAS 06

CRS MSP: [ Jcrs

| Centro STS

| Leste Municipio
| Norte

| Oeste

| Sudeste

Fonte:

Sul SES-SP & SMS-SP.
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11.451.245 9,8%

Participacao no PIB do

habitantes Brasil [2020]

[2022]

Piramide Etaria

‘,r,:‘?vj 7 o 7 o

4.3 salarios minimos
Salario médio mensal dos trabalhadores 555
formais [2021] [

0,805

T B classificacio muito alto- IDH -M “
07934 - Moema ® Homens @ Muheres
0,607 - Marsilac [2010] .
Fonte: IBGE Fonte: Seade, 2021

Populacao por Distrito
Fonte: Seade, 2021



& Sh5eio Municipio de SP - RRAS 6

Domiciliosem ~  Familiasem extrema

‘ Favelas (%) pobreza (%)
) Fonte: SEHAB - 2021 Fonte: SMADS-2020




SAUDE

) SRS PO bertura Atencao Basica - RRAS 6

CoberturaeSF._ 2022 CoberturaAB _ 2022

Legenda:

Cobertura populacional estimada (%)
para a Estratégia de Saude da Familia:
(segundo Supervisdo Técnica de Saude
de atendimento): [27]

14,5-32,8 [8]

32,8-51,1(6]
B 51,1-69,5 (8]
I 69,5-87,8[3]
I 87,8-106,1(2]
[] Coordenadoria Regional de Satde [6]

Nota:
Em virtude das alteragdes no SCNES. segundo a Portana n° 99, 0
clouio da cobai ulizada pemianece 0 mesmo confone &
matodologia a tada pela Pactuagao Interfederativa 2017-2021
{Resologao CIT a8 de 24/11/2015. publcada no DOU em

12/12/2016).

Fonte:
Cadastro Nacional de Esﬁbe\swemos g Saude - MS:

022 - F E

Suwrvvsau Técnica de Saide - GnnSamDa
Coordenadoria Regional de Saide - GeoSampa.

Dezembro / 2022

Legenda:

Cobertura populacional estimada (%) de
Atengdo Basica: (segundo Supervisdo
Técnica de Saude de atendimento): [27]
24,5-43,6 (3]
43,6-62,7 (6]
I 62,7-81,77]
B 81,7-100,8 [9]
Bl 100,8-119,9[2]
[_] Coordenadoria Regional de Saude [6]

Nota:
Em o dae sracSs ro SCHES, segund s Portaria 1 0.0
clcuto da cobertura ubiizada permanece o mesmo confor
fridlogs prupilela pela P oo bfedrsiva 201 72021
(Resolugdo CIT n° 8 de 24/11/2016, publicada no DOU

12/1212016)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
Projecdo de populagao residente em 01/07/2022 - Fundscao SEADE;
Supervisio Técnica de Saide - GeoSampa

Coordenadoria Regional do Saids - GeoSampa.

Dezembro / 2022



Indicadores

estrutura

Numero de equipamentos e servicos de saiide municipais:

1.027

Fonte:

distribucdo de profissionais por:

arceirs | 78.954 (75,8%)

Municipal | 22.577 (21,79%)

.
= ~
\
_______ 1.465 (1,4
S
'\-\.\ \\
~
e —
-
H 1057 (1,0%) -
. ............. —
i i 121
—————— 129 (0

*Este total ndo inclui as eventuais contratacdes decorrentes de demandas especificas das unidades.
** "Em transito” representa profissionais em movimentacéo de unidade de sadde no momento do fechamento da base

CElnfo, junho/23

de dados.

Fonte: SISRH
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Grafico 4: A atracdo da RRAS 6 é alta para os 10 principais grupos de procedimentos avaliados.

Consultas/ atendimentos / acompanhamentos, diagndstico por radiologia, diagndstico em

laboratério clinico, diagndstico por tomografia e diagndstico por anatomia patolégica e

citopatologia sdo os maiores responsaveis pela atracdo da regido. E' . E
"

1604 - Componente especializado 0206 - Diagndostico por
-

owscioen  [HIS

ratorio ciinico tinyurl,.con/
6-reg-siaa

0204 - Diagndstico por nsultas / Atendimentos

radiologia t

Acompanhamentos

Diagndstico por anatomia

Jica @ citopat gia

Fontes: SIA do estado de S3o Paulo de 2022 (de https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/), relacdo de
Macrorregides de 2022 (de https://www.conasems.org.br/painel/macrorregioes-e-regioes-de-saude/).
Fonte: Observatoério da

Regionalizacao, 2023.
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Grafico 10: A RRAS 6 apresenta a 7° maior taxa de permanéncia e é a RRAS com a maior taxa de
atracao do estado de Sao Paulo.

¢ IRASH RRAS7 RRA ARAS 141 RRASYE IRAST ARRAS1

ARA RRA ARASH ARA RRA

RRASY . ) |
Fontes: SIH de 2022 (de https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) e relacdo de Macrorregioes de 2022 (de
https://www.conasems.org.br/painel/macrorregioes-e-regioes-de-saude/).

Fonte: Observatdrio da
Regionalizacao, 2023.
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Grafico 12: A maior parte das interna¢des dos usuarios residentes de Sdo Paulo ocorrem no proprio
municipio.

Legenda:

internagdes realizadas
|:] dentro do municiplo

internacoes realizadas
[:l fora do municipio

e | _ : —100%
' 50%

tinyurl.com/
6-bub-sihh

Mapbox @ OpenStreetMap Improve this map

Fontes: SIH de 2022 (de https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) e relacao de Macrorregides e Regites de

Saude de 2022 (de https://www.conasems.org.br/painel/macrorregioes-e-regioes-de-saude/). Fonte: Observatdrio da

Regionalizacao, 2023.
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Etapa 1

Oficinas locais
e Macrorregional
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Oficinas

Locais

Metodologia

« Contato com o Projeto

« Levantamento diagndstico de informacoes
epidemioldgicas e assistenciais

« Articulacao de diferentes areas em SMS

« lIdentificacao de questoes prioritarias para os territdrios
o 04 Linhas de Cuidado:

Cardiovascular, Neurologia, Oncologia, Ortopedia

« Mobilizacao de atores-chave
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Metodologia

« Matriz1de Processamento de Problemas (SES)
o  Atencao Primaria de Saude
OfiCinaS o  Atencao Especializada Ambulatorial e Apoio Terapéutico
Loc a is o  Apoio Diagnostico e Assisténcia Farmacéutica
o Atencao Pré-Hospitalar

o  Atencao Hospitalar
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« 6encontros entre 18 a 29 de setembro de 2023
« Numero de participantes: 460 envolvidos

O (RS Sul - 48 participantes
CRS Oeste - 59 participantes
CRS Sudeste - 83 participantes
CRS Norte - 78 participantes
CRS Centro - 65 participantes
CRS Leste - 87 participantes
Organizacao - Mediadores, relatoria e apoio - 40 pessoas

Oficinas

B O O O O O

Locais

« Participacao

O  Supervisores Técnicos de Saude; Coordenadores Regionais de
Saude; Gestores de Hospitais Municipais, Estaduais e
Universitarios; Gestores de AME; CARS/DRS-1; DRS-1/SES;
técnicos SMS; representantes SES;
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Oficinas

Locais

« 24 Matrizes de Processamento de Problemas

Identificacao de necessidades especificas de cada territdrio
Identificacao de desafios comuns as diferentes linhas de cuidado
Proposicoes que direcionam para a construcao de planos de acao

O O O O

Eleicao dos Cuidados Oncoldgicos como tema para debate
na Oficina Macrorregional

« Aproximacao dos diferentes atores
m  Gabinete < Territdrio <+ Equipamentos de saude
m SMS< DRS-1« SES

o Postura colaborativa com vistas ao aprimoramento da rede de
atencao e do acesso a satde
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Momento de reuniao das diferentes RRAS da regiao metropolitana
com atividade em grupo - adensamento da Matriz 1.

OfICIna Aproximacao da discussao de diferentes RRAS para troca de
percepcoes em diferentes linhas de cuidado

Macrorregional

Detalhamento e exposicao de demandas para a atuacao estadual e
Cooperacao Regional




4= CIDADE DE
< SAO PAULO
- SAUDE

04 Proximos Passos




| vé CIDADE DE
& sAo PAULO

" SAUDE

Previsao de Etapa 2 no inicio de 2024 [ SES

Prosseguimento as articulacoes intramunicipais

Proximos

Alinhamento de estratégias junto ao Sistema de Governanca
em Planejamento de SMS

Passos

Suporte e direcionamento para orientacao dos Planos de A¢ao
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Elementos a serem considerados

o Fragilidade dos foruns regionais [ locais

o Fortalecimento da atuacao nas instancias colegiadas e
cumprimento as pactuacoes

Proximos

o Especificidades territoriais como orientadoras das pactuacoes

Pa SSOS entre municipio e estado

o Compartilhamento de diagndsticos e proposicoes para
orientacao da oferta

o Necessidade de maior integracao entre as percepcoes dos
diferentes niveis e areas da SMS e SES
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Temas a serem aprofundados

« Protocolos de acesso
« Estudo de oferta e necessidades
« Integracaodas regulacoes
Ly « Educacao Permanente em Saude e estratégias de qualificacao
PrOXImOS dos profissionais de saude
« Analise e aprimoramento das RAS locais
Passos « Desenvolvimento e aprimoramento das linhas de cuidado
O Oncologia
O Neurologia
O  Ortopedia
O  (ardiologia




Agradecimentos!

Assessoria de Planejamento - ASPLAN/SMS
planejasaude@prefeitura.sp.gov.br
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

	Slide 1: Regionalização da Saúde:  a experiência do município de São Paulo​
	Slide 2: Contexto histórico e normativo
	Slide 3: Contexto  histórico e normativo 
	Slide 4: Descentralização, regionalização e hierarquização são características fundamentais e constituintes do SUS  
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Contexto
	Slide 8: Contexto
	Slide 9: Contexto
	Slide 10: Contexto
	Slide 11: A qualificação da gestão municipal é decisiva para as ações esperadas desses atores nos espaços de pactuação.
	Slide 12: Região de Saúde O que se busca?
	Slide 13: Planejamento
	Slide 14: Desafios à Regionalização e fortalecimento de redes
	Slide 15: RRAS 6
	Slide 16
	Slide 17: Município de SP - RRAS 6
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 22: Indicadores estrutura
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26: Etapa 1
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34: Oficina Macrorregional
	Slide 35: Próximos Passos
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39: Agradecimentos!

